Efectividad de la crema de propóleos en el tratamiento de las queilitis por contacto by Fernández, Víctor Ricardo et al.
EFECTIVIDAD DE LA CREMA DE PROPÓLEOS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS QUEILITIS POR CONTACTO
Effectiveness of propolis cream in the treatment of contact 
cheilitis
Eficácia do creme de própolis no tratamento da queilite de 
contato
Fecha de Recepción: 21 de julio 2021                                                         Aceptado para su publicación: 30 de septiembre 2021
Autores:
Víctor Ricardo Fernández 1, a
Elena Soledad Ortiz Barreto 1, b
Roque Oscar Rosende 1, a
María Susana Briend 1, c
1. Módulos de Patología y Diagnostico I, II y III. Facul-
tad de Odontología. UNNE. Argentina. 
a. Doctor de la Universidad Nacional del Nordeste en 
Odontología (UNNE)
b. Especialista en Docencia y Gestión Universitaria 
(UNNE)




Facultad de Odontología, Campus Deodoro Roca





Conflicto de intereses: 
los autores declaran no tener conflictos de interés.
Fuente de financiamiento:
Secretaría General de Ciencia y Técnica. Universidad 
Nacional del Nordeste.
Resumen
Las queilitis por contacto son procesos patoló-
gicos de etiología multifactorial de origen externo 
que generan lesiones en el bermellón de los labios, 
en algunos casos se acompaña por una dermatitis 
contigua. Este tipo de queilitis recibe esta denomi-
nación debido al mecanismo de acción de la noxa 
productora, la cual actúa por contacto en la super-
ficie labial produciendo una reacción antígeno an-
ticuerpo. Los agentes sensibilizantes y desencade-
nantes del proceso inflamatorio son de origen físico 
y químico en sus diversas formas.  Los físicos son los 
rayos actínicos y ultravioletas. Los químicos son más 
numerosos, como los cosméticos, alimentos, pastas 
y cepillos dentales. La incidencia es alta en el sexo fe-
menino y en el labio inferior por su mayor superficie. 
El objetivo de este estudio fue realizar una evalua-
ción comparativa de la crema de propóleos en el tra-
tamiento de las queilitis por contacto y de la posible 
reacción adversa medicamentosa. Se llevó a cabo en 
pacientes de ambos sexos, a partir de los 15 años con 
diagnóstico clínico de queilitis por contacto, los que 
fueron asignados en forma aleatorizada simple en 
dos grupos. El primer grupo de control, recibió tra-
tamiento tradicional. El segundo grupo experimen-
tal recibió la formulación objeto de estudio, la crema 
de propóleos. Ambas medicaciones redujeron de 
manera significativa la intensidad de la sintomato-
logía y los signos sin efectos adversos en pacientes 
con queilitis por contacto. La formulación magistral 
de crema de propóleos objeto del presente estudio, 
ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de las 
queilitis por contacto.
Palabras clave: queilitis, labio, inflamación, tera-
péutica (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract
Contact cheilitis are pathological processes of multifac-
torial etiology of external origin that generate lesions on 
the vermilion of the lips. In some cases, it also involves 
the nearby skin generating dermatitis. This type of chei-
litis is so called due to the mechanism of action of the 
noxa, which acts by contact on the labial surface pro-
ducing an antigen-antibody reaction. The sensitizing 
and triggering agents of the inflammatory process are of 
physical and chemical origin in their various forms.  The 
physical ones are actinic and ultraviolet rays. The che-
mical ones are more numerous, such as cosmetics, food, 
kinds of toothpaste and toothbrushes. The incidence 
is high in females and on the lower lip due to its larger 
surface. This study aimed to perform a comparative 
evaluation of propolis cream in the treatment of contact 
cheilitis and possible adverse drug reaction. It was per-
formed both in male and female patients aged 15 years 
of age and older with a clinical diagnosis of contact chei-
litis, who were randomized into two groups. The control 
group received traditional treatment. The experimental 
group received the formulation under study, propolis 
cream. Both medications significantly reduced the in-
tensity of symptoms and signs without adverse effects 
in patients with contact cheilitis. The propolis cream 
formulation studied in this research is effective in the 
treatment of contact cheilitis.
Key words: cheilitis, lip, inflammation, therapeutics 
(source: MeSH NLM).
Resumo
A queilite de contato é um processo patológico de etio-
logia multifatorial de origem externa que gera lesões 
no vermelhão dos lábios, podendo em alguns casos 
comprometer também a pele próxima, gerando derma-
tites. Esse tipo de queilite recebe esse nome devido ao 
mecanismo de ação de noxa, que atua por contato na 
superfície labial produzindo uma reação antígeno-anti-
corpo. Os agentes sensibilizantes e desencadeadores do 
processo inflamatório são de origem física e química em 
suas diversas formas. Os físicos são os raios actínicos e 
ultravioleta. Os produtos químicos são mais numerosos, 
como cosméticos, alimentos, pastas de dente e escovas 
de dente. A incidência é alta no sexo feminino e no lábio 
inferior devido à sua superfície maior. O objetivo deste 
estudo foi realizar uma avaliação comparativa do cre-
me de própolis no tratamento da queilite de contato e 
possível reação adversa medicamentosa. Foi realizado 
em pacientes de ambos os sexos, a partir dos 15 anos 
com diagnóstico clínico de queilite de contato, os quais 
foram alocados de forma randomizada simples em dois 
grupos. O primeiro grupo de controle recebeu tratamen-
to tradicional. O segundo grupo experimental recebeu a 
formulação em estudo, o creme de própolis. Ambos os 
medicamentos reduziram significativamente a intensi-
dade dos sintomas e sinais sem efeitos adversos em pa-
cientes com queilite de contato. A formulação magistral 
do creme de própolis, objeto deste estudo, tem se mos-
trado eficaz no tratamento da queilite de contato.
Palavras-chave: queilite; lábio, inflamação, terapêuti-
ca  (fonte: DeCS BIREME).
Introducción
Las queilitis son procesos inflamatorios inespecí-
ficos que asientan en el borde libre labial y comisu-
ras. Presentan un cuadro histológico inespecífico y 
su etiología es multifactorial1-3. La mayor incidencia 
se registra en el labio inferior por poseer una mayor 
superficie que favorece la acción de los irritantes. 
Según la afectación de las glándulas salivales acce-
sorias se pueden distinguir en glandulares y no glan-
dulares4- 7.
Las queilitis por contacto son reacciones infla-
matorias localizadas en la semimucosa labial y en la 
porción cutánea contigua, caracterizada por desca-
maciones, erosiones y fisuras 8-10. Son unas de las for-
mas más frecuentes de queilitis del tipo reversible y 
su evolución permite una restitución a la normalidad 
anatómica y funcional. Generalmente son de corta 
duración y con una muy alta incidencia11, 12. 
La lesión se localiza esencialmente en el berme-
llón de los labios, en respuesta a la acción de irritan-
tes externos de acción local que actúan por un meca-
nismo de hipersensibilidad13, 14. Estas noxas pueden 
ser de origen físico o químico e inician un proceso in-
flamatorio que se presenta como un eritema acom-
pañado de aumento de tamaño y eversión labial en 
algunos casos, que posteriormente se fisura y se 
extiende a la piel15, 16. Las noxas primarias inducen 
a la formación de sustancias histaminoides que au-
mentan la permeabilidad vascular en la piel y muco-
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sa que a su vez son las causantes de las lesiones. Los 
agentes lesivos o contactantes provocan eczemas o 
lesiones eczematoides17, 18.
Frecuentemente las lesiones son superficiales, 
provocando aumento en el volumen del o de los la-
bios, a veces con eversión de los mismos. El cuadro 
se inicia de forma aguda con una duración de 15 días 
siempre que se identifique y anule el agente causal. 
En el estado agudo los labios aparecen edematosos, 
rojos, calientes y dolorosos. Se erosionan y se cu-
bren posteriormente de costras serohemáticas que 
al ser arrancadas dejan ver fisuras verticales. En la 
mayoría de los casos las lesiones se producen por lo 
general en ambos labios y se extienden a la piel19, 20.
Epidemiológicamente es una patología cada vez 
más frecuente debido al incremento de exposición 
a la luz solar, uso de cosméticos, alimentos, medica-
mentos en especial tópicos que contienen galatos, 
dentífricos, cepillos dentales, metales, prótesis den-
tales, plantas, otras sustancias exógenas (químicas 
o físicas) que determinan una incidencia mayor en 
personas jóvenes con localización en el labio inferior 
y preferentemente en el sexo femenino 21- 26.
Ante la acción repetida de las noxas, esencial-
mente las de origen físico y los factores coadyuvan-
tes o predisponentes favorecen la cronicidad del 
proceso con tendencia a la malignidad. La histopato-
logía muestra degeneración basófila del componen-
te colágeno, daño en la vascularización y el epitelio 
de revestimiento 27-30. El epitelio sufre atrofia vol-
viéndose más vulnerable a la acción de carcinóge-
nos. El diagnóstico precoz de las queilitis por contac-
to permite la identificar la noxa y suprimirla, aunque 
en ocasiones es muy difícil identificarla 31-35.
El tratamiento de las queilitis de contacto consis-
te en la aplicación tópica de sustancias como los de-
rivados del propóleos. Se han reportado en estoma-
tología estudios sobre efectos beneficiosos de los 
propóleos en el tratamiento de lesiones gingivales, 
ulceras y aftas bucales, así también en la terapéutica 
de la alveolitis, de las lesiones periodontales y como 
regenerador de los epitelios en las queilitis por con-
tacto36, 37.     
En base a las propiedades citadas, el propósito 
del trabajo consistió en la evaluación comparativa 
de la efectividad de la crema de propóleos con la me-
dicación tradicional en el tratamiento de las queilitis 
por contacto.
Materiales y Métodos
El presente es un estudio comparativo, controla-
do, abierto sobre la utilización de la crema de pro-
póleos en pacientes con diagnóstico de queilitis por 
contacto. Se llevó a cabo mediante un protocolo de 
investigación aprobado por el Comité de Bioética de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Nacio-
nal del Nordeste.  
El trabajo se realizó en pacientes de ambos sexos, 
comprendidos entre los 15 y 50 años de edad, que 
concurrieron en forma espontánea a la clínica asis-
tencial de los Módulos de Patología y Diagnóstico I, 
II y III, del Servicio de Estomatología y del Hospital 
Odontológico de la FOUNNE, en demanda de aten-
ción. Previo consentimiento por escrito, se distri-
buyeron en forma aleatoria simple para conformar 
dos grupos. El primer grupo se denominó grupo 
experimental, recibió la formulación objeto de es-
tudio, la crema de propóleos (Cp) cuya composición 
es extracto espeso de propóleos 5 g, vaselina 80 g y 
lanolina 15 g. En el segundo grupo identificado como 
grupo de control se aplicó con el tratamiento tradi-
cional (Mt) en base a betametasona valerato al 0,1%. 
El tratamiento se suministró con una posología de 
cuatro aplicaciones diarias. Ambos grupos estuvie-
ron conformados lo más equitativos posible según 
el sexo. Fueron excluidos los pacientes que padecían 
enfermedades de alto riesgo médico, los que consu-
mían sustancias adictivas o con inestabilidad domi-
ciliaria, con antecedentes de alergia o paciente con 
antecedentes de atopía o cualquier otra situación 
médica que a juicio del investigador fue considerada 
inapropiada su inclusión. Se consideró como crite-
rio de salida a los pacientes que interrumpieran el 
tratamiento o dejaran de asistir a las evaluaciones 
clínicas.
Se realizaron exámenes estomatológicos a 70 
pacientes, a 35 se los incluyó en el grupo experimen-
tal tratados con la formulación objeto de estudio, 
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crema de propóleos al 5% y a 35 se los incluyó en el 
grupo control tratados con la medicación tradicio-
nal.
Se procedió a la atención de los pacientes en la 
clínica, se les informó sobre el proyecto de investi-
gación. Los pacientes que accedieron a formar parte 
de la investigación, consintieron por escrito y poste-
riormente fueron registrados en planillas diseñadas 
para el control y la evolución. 
Los controles y las evaluaciones del tratamiento 
se realizaron en ambos grupos, en varios tiempos 
operatorios, identificados como: 
- Tiempo 0 (T0), correspondió a la eliminación 
de la causa, a la toma de muestras para el primer es-
tudio citológico y a la administración de las fórmulas 
magistrales según corresponda a cada grupo. 
- Tiempo 1 (T1), correspondió al primer con-
trol a realizarse a los 3 días y a la toma de muestras 
para el segundo estudio citológico. 
- Tiempo 2 (T2), correspondió al segundo 
control a realizarse a los 7 días, a la toma de mues-
tras para el tercer estudio citológico y a la suspen-
sión del tratamiento.
En cada control se consignó el estado de la le-
sión de acuerdo a las resultantes de la valoración de 
la sintomatología mediante una escala de Downie 
modificada 38 y de los signos, mediante una escala 
milimetrada de la superficie afectada, identificadas 
como: 
- Estado 1 (E1) o de leve mejoría (reducción 
en un 25% de los síntomas y signos registrados en el 
tiempo 0). 
- Estado 2 (E2) o de franca mejoría (reducción 
en un 50% de los síntomas y signos registrados en el 
tiempo 0). 
- Estado 3 (E3) o de cura completa (remisión 
en un 100% de los signos y síntomas). 
- Estado 4 (E4) o de persistencia de la lesión.  
Se tomaron muestras para citología exfoliativa 
(Cex) por frotis convencionales. Se fijó en solución 
alcohólica, se dejó secar al aire, durante cinco minu-
tos y se colocó dentro de un sobre de papel, identi-
ficado con el número de caso y se adjuntó el proto-
colo de estudio citológico diseñado para tal efecto. 
Los extendidos fueron procesados en el Servicio de 
Anatomía Patológica de la FOUNNE, coloreados 
con la técnica de Papanicolaou (Hematoxilina, EA36, 
Orange). Finalmente, observados y evaluados con 
microscopio óptico a 100X y 400X para determinar 
la calidad y representatividad de las muestras para 
arribar a conclusiones valederas.
Se registraron los datos observados en Proto-
colos Sistematizados de Citología utilizados por el 
Servicio. Se utilizó un mismo observador para evitar 
interpretaciones erróneas. En base a esta identifica-
ción se pudo abordar a los siguientes diagnósticos 
citológicos especificando: Si hay inflamación (Dc1) y 
No hay inflamación (Dc2).
Para comprender la estructura de los datos 
se utilizó estadística descriptiva. Para evaluar los 
grupos (evaluación clínica y citológica) se utilizó la 
Prueba de Chi Cuadrado de Pearson.
Resultados
Los controles de la evolución realizados en los 
35 pacientes del Grupo Experimental tratados con 
Cp permitieron registrar que, en el T0, se realizó la 
citología exfoliativa de las lesiones con un resultado 
de Dc1 en 35 pacientes (100%). En el T1, el 80% de 
pacientes (28) lograron un E1 y el 22% de pacientes 
(7) alcanzaron un E2. En el T2, el 91,4% de pacientes 
(32) lograron un E3 y el 8,5% de pacientes (3) un E2.
Estudio citológico del grupo experimental reali-
zada en el T0 y en el T1, registró Dc1 en 100% de los 
pacientes (35). Después de la administración de las 
formulaciones (T2 – Cex 3) dio como resultado que 
en los pacientes del grupo experimental en el 94,2% 
de casos (33) logró una valoración citológica de Dc2 
y el 5,7% de casos (2) obtuvo una valoración citoló-
gica de Dc1.  
Los controles de la evolución realizados en los 35 
pacientes del Grupo Control tratados con Mt permi-
tieron registrar que: En el T0, se realizó la citología 
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exfoliativa de las lesiones con una valoración citoló-
gica de Dc1 en el 100% de pacientes. En el T1, el 60% 
de los pacientes (21) alcanzaron un estado de leve 
mejoría, el 28,5% de los pacientes (10) alcanzaron un 
estado de franca mejoría y el 11,5% de los pacientes 
(4) hubo persistencia de la lesión. En el T2, el 82,8% 
de los pacientes (29) lograron un E3 y el 17,2% de los 
pacientes (6) un E2. El estudio citológico en el grupo 
control realizado en el T0 y en el T1 registró Dc1 en 
el 100% los casos (35 pacientes) al igual que el grupo 
experimental. 
La administración de las formulaciones (T2 - Cex 
3) dio como resultado que en el 88,5% de los casos 
del grupo control (31) logró una valoración citológi-
ca de Dc2 y el 11,5% de casos (4) obtuvo una valora-
ción citológica de Dc1.   
La comparación de las evoluciones de ambos gru-
pos en el primer control a los 3 días demostró que 
la medicación experimental logró mejores resulta-
dos ya que el 100% de los pacientes alcanzaron un 
E2 y E1. En comparación con el grupo control que el 
60% alcanzaron un E1, el 28,5% alcanzaron un E2 
y el 11,5 % con E4 (Tabla I). La comparación de las 
evoluciones de ambos grupos en el segundo control 
a los 7 días permitió obtener el resultado de que en 
ambos grupos se lograron E3 y E2 en el 100% de los 
casos. La comparación de los estadios evolutivos de 
ambos grupos reveló una supremacía del grupo ex-
perimental con un 91,5% de E3 y 8,5% de E1, sobre 
el grupo control con un 82,8% de E3 y el 17,2% de 
E2 (Tabla II).
Respecto de la evaluación citológica de los casos 
estudiados arroja el resultado comparativo que en el 
T1 y T2 se registró el 100% de Dc1 como valoración 
citológica. Se registró una supremacía en el T2 en el 
grupo experimental, las valoraciones citológicas co-
rrespondientes al 94,2% como Dc2 y el 5,7% como 
Dc1. En el grupo control las valoraciones citológicas 
registradas correspondieron Dc2 en el 88,5% y del 
11,5% como Dc1 respectivamente (Tabla III).
El análisis estadístico de las evaluaciones clínicas 
arrojó un p-valor de 0,0620 en el T1 y un p-valor de 
0,2841 en el T2, estadísticamente no significativas. 

















































Tabla I. Resultados de la evaluación clínica de los grupos a los tres días.
Tabla II. Resultados de la evaluación clínica de los grupos a los siete días.
Tabla III. Resultados de la evaluación citológica de los grupos a los siete días.
Tiempo  Grupo  E1  E2   E3  E4                Total
Tiempo  Grupo  E1  E2   E3  E4                Total
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co aplicado arrojó un p-valor de 0,9999 en el T1 y 
un p- valor de 0,3932 en el T2, estadísticamente no 
significativas. 
Los resultados encontrados como E3 de las le-
siones en el T2, indica que en el grupo experimental 
alcanzo al 91,4% de pacientes tratados, en relación 
al 82,8% logrado en el grupo control, dan cuenta de 
una superioridad clínica de la formulación objeto de 
estudio en comparación con la medicación tradicio-
nal. Ambas medicaciones reducen de manera signifi-
cativa la intensidad de la sintomatología y los signos 
sin efectos adversos en pacientes con queilitis por 
contacto.
Discusión 
Las queilitis por contacto relevadas de las his-
torias clínicas de los pacientes incluidos en ambos 
grupos, responden a noxas similares a las citadas 
por Zhou et al.28, van Amerongen et al.29, de Groot30 
y Horst et al.31, siendo las responsables de las ma-
nifestaciones clínicas caracterizadas por presentar 
signos como aumento de tamaño, eversión y as-
pecto eritematoso. En la etapa aguda, los pacientes 
refirieron calor y dolor, análogos síntomas fueron 
citados por Ceccotti et al.3. Cuando el cuadro anato-
mopatológico evoluciona hacia la cronicidad pueden 
presentarse en la semimucosa costras serohemáti-
cas producto de la deshidratación del exudado que 
se inicia a partir del arrancamiento de las escamas, 
pudiéndose extenderse a la piel. Las características 
clínicas observadas en los casos analizados guardan 
similitud con los factores productores registrados 
en la bibliografía consultada 11, 12.
La aplicación de presentaciones farmacológicas 
en base al propóleos, demostró su efectividad en la 
disminución de los signos y síntomas, en la remisión 
del cuadro clínico y consecuentemente la recupe-
ración de la salud y funcionalidad de los labios. Los 
resultados alcanzados son análogos a los obtenidos 
por Macias39, quien reportó una acción directa de 
propóleos sobre el proceso de reepitelización. Por 
su parte, Noriega Salmon35, afirma que un extracto 
acuoso de propóleos actúa como un buen anestési-
co local y provee de una acción infiltradora similar a 
la procaína, condición sintomática registrada en los 
controles efectuados en nuestro trabajo. 
Los datos de toxicidad del propóleo son limitados. 
Sin embargo, se han informado varios informes de 
casos de reacciones alérgicas. Pueden manifestarse 
como queilitis de contacto, estomatitis de contacto, 
eczema perioral, edema labial, dolor oral, descama-
ción de los labios y disnea40. En nuestro estudio, no 
se registraron reacciones adversas a diferencia del 
reporte del caso publicado por Budimir et al. 41, quie-
nes observaron luego de una automedicación de 
propóleos en aerosol, edema labial y eritema de la 
piel perioral acompañado de ardor en los labios.
Conclusiones
La formulación magistral de crema de propóleos 
objeto del presente estudio comparativo, ha demos-
trado ser efectiva en el tratamiento de las queilitis 
por contacto. La crema de propóleos permitió la 
remisión del cuadro clínico y de la reducción de los 
signos y síntomas. La formulación es de aplicación 
tópica y de fácil manipulación, carente de efectos 
adversos. Se recomienda el uso del extracto espeso 
de propóleos al 5%, en el tratamiento de las queilitis 
por contacto.
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